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 سپسیس یا سپتسمی به وجود عفونت باکتریال در جریان 
نوزادان در نتیجه کاهش ایمنی .خون اتلاق می گردد
ازقبیل ) هومورال(و اختصاصی )التهابی(غیراختصاصی 
 A,Mاختلال در فاگوسیتوز،کاهش یا فقدان ایمونوگلوبولین 
وکاهش سطح کمپلمان ازنظر ابتلا به عفونت  )MgI,AgI(  
 . بسیار مستعد می باشند
بدلیل پاسخ ضعیف شیرخوار نسبت به عوامل پاتوژنیک 
معمولا واکنش التهابی موضعی در محل ورود به عنوان 
 .پیام عفونت ندارند
با وجود اینکه مرگ و میر ناشی از سپسیس کاهش یافته    
اپیدمی های نوزادان .است ولی شیوع سپسیس ناچیز نیست
برابر بیشتر از  4رایج بوده و شیر خواران پر خطر 
 .نوزادان سالم در خطر سپسیس قرار دارند
برابر دختران  2شیوع عفونت در نوزادان پسر تقریبا    
است،همچنین آنها از مرگ و میر بالا تری نیز بر خوردار 
سایر عوامل افزایش دهنده خطرعفونت عبارتند .می باشند
زودرسی،به کارگیری روش های تهاجمی مانند مایع :از
،وجود لوله تراشه،استروئید VI((درمانی از عروق محیطی
درمانی در بیماری های مزمن ریوی و قرارگیری در 
 .معرض عفونتهای بیمارستانی است
   
تغذیه با شیر مادر یک عامل محافظتی مفید در مقابل    
آگلوتینین ها از محتویات کلستروم بوده .عفونت می باشد
شیر مادر .که بر علیه باکتری های گرم منفی موثر است
و آهن باند شونده با پروتئین را   AgIمقادیر زیادی 
داراست که یک باکتریواستاتیک موثر در مقابل ارگانیسم 
شیر انسان همچنین حاوی .اشرشیاکولی به شمار می رود
ماکروفاژها و لنفوسیت ها بوده که واکنش موضعی در 
 .مقابل عفونت را تقویت می کند
 پاتوفیزیولوژی 
جفت،شیرخواران را در  جدایی زودرس از سد دفاعی   
معرض عفونت های شایع ویروسی،باکتریال،قارچی و 
 Gمواد ایمنی عمدتا ایمونوگلوبولین.انگلی قرار می دهد
در زمان بارداری از مادر به کودک منتقل شده و در 
بافتهای جنین تا هفته های آخر ذخیره می شود و بدین 
ترتیب یک ایمنی غیر فعال در نوزاد جهت مقابله با عوامل 
غلظت مواد ایمنی به .مختلف عفونی به وجود می آورد
 .طور مستقیم به مدت زمان بارداری وابسته است
 در  MgIمقابله با عفونتهای ویروسی بوده و AgIنقش    
 .دفع ارگانیسم گرم منفی بسیار موثر است
مکانیسم های دفاعی نوزادان همچنین بعلت کاهش توانایی    
بیگانه خواری،سطح پایین کمپلمان و اختلال عملکرد 
مونوسیت ها و کاهش تعداد و عملکردغیر موثر لکوسیتها 
بعلاوه عملکرد ضعیف غده .سیار مجدده مختل می شود
در نتیجه .آدرنال منجر به پاسخ ضدالتهابی ناکافی می شود
کمبودهای فوق ،موجب تهاجم سریع،انتشار و تکثیر وسیع 
 .ارگانیسم ها می گردد
  منابع عفونت
سپسیس دوران نوزادی می تواند در دوران بارداری از    
طریق جفت به جنین یا در حین زایمان از طریق بلع یا 
پارگی .آسپیراسیون مایع آمنیوتیک عفونی ایجاد شود
طولانی مدت کیسه آمنیون همواره یک خطر بالقوه جهت 
انتقال ارگانیسم ها پاتوژنیک مادری به جنین محسوب می 
: در نیمه دوم بارداری ویروسهایی مانند.شود
سیتومگالوویروس،توکسوپلاسموز و سیفلیس می توانند 
 .از طریق جفت به جنین منتقل شوند
   
در دوران پری ناتال ) کمتر از سه روز(سپسیس زودرس   
ایجاد می شود،عفونت می تواند از طریق تماس مستقیم با 
ادراری -ارگانیسم های دستگاه گوارش یا دستگاه تناسلی
شایع ترین ارگانیسم های عفونی .مادر رخ دهد
می باشند  Bاشرشیاکولی واسترپتوکوک گروه 
در .اشرشیاکولی ممکن است در واژن وجود داشته باشد
مطالعه ای بر روی سپسیس زودرس،در شیر خواران 
هموفلیس آنفولانزا سومین  WBLV((بسیار کم وزن 
 .ارگانیسم شایع شناخته شده است
  
استافیلوکوک کوآگولاز منفی نیز در نوزادان بسیار کم وزن    
سایر پاتوژنزهای .سبب بروزسپسیس زودرس می گردد
موجود درناحیه ژنیتال و موثر در ایجاد عفونت عبارتند 
گنوکوک،کاندیداآلبیکنس،ویروس هرپس :از
 .سیمپلکس،لیستریا و کلامید یا
 
بطور اولیه مربوط ) هفته پس از تولد 3-1(سپسیس دیررس   
به عفونتهای بیمارستانی است و ارگانیسم های عامل 
معمولا استافیلوکوک،کلبسیلا وآنتروکوک و پسودوموناس 
 .است
منشأ تهاجم باکتری می تواند ناف،پوست،مخاط پوششی    
چشم ،بینی حلق و گوش وسیستم داخلی مانند سیستم 
 .تنفسی،عصبی،ادراری و سیستم گوارش باشد
عفونت پس از تولد از طریق سایر نوزادان پرسنل یا اشیاء    
سپسیس نوزادی در .موجود در محیط منتقل می گردد
شیرخواران پرخطر،خصوصا ُشیرخوار زودرس یا نوزادی 
 . که زایمان سخت یا تروماتیک داشته شایع می باشد
 تظاهرات بالینی 
  
برخی ازعفونتهای نوزادی مانند پیودرم،التهاب    
ملتحمه،التهاب ناف و التهاب پستان بسادگی شناسایی می 
درحالي كه عفونت هاي سیستمیك با علایم . گردند
غالبا َ.نامحسوس ، مبهم غیر اختصاصي نمایان میگردد
تنها شکایت در ارتباط با پیشرفت شیرخوار است که با 
خوب بنظر نمی “،“خوب نیست“جملاتی از قبیل
بیان می “دیسترس غیر اختصاصی تنفسی“:یا“رسد
ندرتا ُنشانه ای از واکنش التهاب موضعی جهت .شوند
 .ردیابی منشأ ورود عفونت به جریان خون دیده می شود
علایم زودرس غیر اختصاصی شامل هیپوترمی،تغییرات    
در رنگ و تون عضلات و میزان فعالیت و رفتارهای تغذیه 
بعلاوه رویدادهای ناگهانی آپنه و عدم اشباع .ای است
غیرقابل توجیه گازهای خونی ممکن است نشانه عفونت 
 .باشد
شیرخواران زودرس خصوصا ُشیرخواران دچار کم وزنی    
شدید وبسیار شدید بطور قابل ملاحظه از نظرابتلا به 
سپسیس زودرس و پنومونی توام با سندرم دیسترسی 
تنفسي مشكوك هستند،زیرا ثابت شده است كه وجود 
پاتو ژن هاي باكتریال مادرزادي با زایمان زودرس همراه 
 .است
 ارزشیابي تشخیصي 
از آنجایي كه سپسیس به سادگي با سایر اختلالات نوزادي اشتباه    
گرفته مي شود،تشخیص قطعي از طریق تست هاي آزمایشگاهي و 
معمولا تلاش در جهت شناسایي نوع خاص .رادیوگرافي مي باشد
ارگانیسم از طریق كشت خون،ادرار و مایع مغزي نخاعي مي 
مطالعات خوني ممكن است علائم آنمي،لكوسیتوز یا لكوپني را .باشد
لكوپني معمولا بد شگون بوده زیرا غالبا با مرگ و میر .نشان دهد
افزایش تعداد نوتروفیل هاي نارس،كاهش یا .بالایي همراه است
ي آنها،جریان ﮊ افزایش تعداد كل نوتروفیل ها و تغییر در مرفولو
سایر داده هاي تشخیصي كمك .عفوني را در نوزادان نشان مي دهد
راكتیو پروتئین،اینترالوكین ها خصوصا c:كننده جهت تعیین
 .است 6اینترالوكین 
  تدابیر درماني
سپسیس اغلب با علائم و نشانه هاي بالیني اولیه مشكوك شده و    
درمان با آنتي بیوتیك پیش از اثبات تشخیص و شناسایي ارگانیسم 
درمان شامل حمایت از گردش .مسئول آغاز مي شود
خون،تنفس،درمان تهاجمي با انتي بیوتیك و بالا بردن سیستم 
 .دفاعي بدن است
ن،تنظیم دقیق ﮊ درمان حمایتي معمولا از طریق تجویزاكس ی   
مایعات،اصلاح الكترولیت ها یا عدم تعادل اسید و باز و قطع موقت 
جهت اصلاح كم خوني و شوك ممكن .تغذیه دهاني انجام مي شود
است تزریق خون لازم باشد تنظیم الكترونیكي علائم حیاتي و تنظیم 
 . درجه حرارت محیط الزامیست
درمان با آنتي بیوتیك در صورت مثبت بودن كشت بمدت    
روز ادامه مي یابد،اگر كشت منفي و كودك فاقد  01-7
علامت باشد پس از سه روز قطع شده و غالبا از طریق 
درمانهاي ضد قارچ و یا ضد .ورید تجویز مي گردد
تزریق .ویروس بر حسب عامل بیماري تجویز مي شود
گرانولوسیت هاي تازه یا لكوسیت هاي پلي مورفونوكلئر 
تهیه شده از افراد بزرگسال جهت درمان سپسیس باكتریال 
همچنین مؤثر بودن درمان با ایمونوگلوبین .به كار مي رود
 .وریدي در جهت پیشگیري و درمان اثبات شده است
 پیش آگهي
شیرخواران دچار كم وزني شدید وبسیارشدید ممكن است    
در اثر سپسیس زودرس دچار عوارض عصبي تنفسي 
یت نیز ممكن است ﮊ سپسیس دیررس و منن.شدید گردند
موجب پیش آگهي نامناسب در نوزادان با سیستم ایمني 
كوشش در راستاي غربالگري مادر در زمان .ضعیف شود
 Bحاملگي،تشخیص و درمان استرپتوكوك همولیتیك گروه
ت أثیر مثبت ي در كنترل عفونت نوزادان ترم در برخي از 
 .مراكز داشته است
  تدابیر پرستاري
آگاهي از طریق انتقال عفونت پرستاران را در جهت    
شناسایي افراد در معرض خطر ابتلا به سپسیس یاري مي 
بخش زیادي از مراقبت در سپسیس دربرگیرنده درمان .نماید
آگاهي از اثرات جانبي آنتي بیوتیك خاص و .دارویي است
از آنجایي كه .تنظیم صحیح و تجویز داروها ضروریست
حل كردن ویالهاي آنتي بیوتیك به حجمي از مایع 
نیازمنداست،این حجم بطور جدي در شیرخواران كوچك 
باید كنترل گردد،بهتر است از طریق یك دریچه تزریقي 
ه نزدیك به محل انفوزیون تجویز شوند،داروها از ﮊ وی
 .طریق پمپ مكانیكي به آهستگي تزریق مي شود
 عوارض ناشي از درمان   
سنتز ویتامین  روده را كه مسؤلمصرف خوراكي آنتي بیوتیك ها فلور 
را كاهش  مي تواند انعقاد خونمي باشد تخریب نموده و  K
رشد  شیرخوار را در معرضدهد،بعلاوه مصرف آنتي بیوتیك 
عفونت ثانویه ناشي از و  اشرشیاکولی میكروارگانیسم هاي مقاوم
 كاندیدا آلبیكانس قرار ميیا عوامل قارچي از قبیل  قارچها
جهت پیشگیري از كاندیداي محلول نیستاتین دهاني ممكن است .دهد
 .پروفیلاكسي تجویز شود دهاني
 تشخیص علت عفونت و منشأ آن نیاز به تعداديممكن است جهت     
 کودک نباید در وضعیت کاملا  FSCکسب نمونه نمونه باشد برای 
در وضعیت  خوابیده به پهلو یاخمیده قرارگیرد بلکه در وضعیت 
 . گرفته شود FSCنشسته نمونه 
 کاهش استرس های اضافی فیزیولوژیک یا محیطی که این    
موارد شامل تنظیم دقیق دمای محیط و پیش بینی مشکلات 
 .احتمالی از قبیل دهیدراتاسیون یا هیپوکسی است
شستشوی مناسب دستها،استفاده از وسایل یکبار مصرف از    
قبیل ملافه ها،کاتترها،ظروف تغذیه و وسایل تزریق وریدی 
و دفع صحیح مواد زائدو پاکسازی مناسب محیط و وسایل 
 . ضروری است
 
   
 
 
جنبه دیگرمراقبت از شیر خوار مبتلا به سپسیس،مشاهده    
نشانه های بروز عوارض است از جمله مننژیت و شوک 
سپتیک که عارضه جدی حاصل از وجود سموم در جریان 
 .خون می باشد
  :منبع
 پرستاری کودکان ونگ
 
